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 ﭼﮑﯿﺪه
ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﻪ واﺣـﺪ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻠﻞ ارﺟﺎع ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﺨﺶ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎی ﻋﻨﻮان ﺷﺪه از ﺳﻮی رواﻧﭙﺰﺷﮏ ﻣﺸﺎور اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﯾـﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ آﻧﺎن و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺰﺷﮑﯽ، وﯾﮋﮔﯽ  رواﻧﭙ ی ﻣﺸﺎوره
 .اﺳﺖ
 ﺑﺨـﺶ ﺑﺴـﺘﺮی ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 21 ارﺟﺎع ﺷﺪه از (  زن 471 ﻣﺮد، 621)ﺑﯿﻤﺎر  003ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ را  آزﻣﻮدﻧﯽ :ﮐﺎر روشﻣﻮاد و 
ﺻﻮرت ﭘﯿﺎﭘﯽ ﻃـﯽ ﻣـﺪت ﺳـﻪ ﺳـﺎل ﺑـﻪ واﺣـﺪ  ﮐﻪ ﺑﻪ اﻧﺪواﻗﻊ در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺗﺸﮑﯿﻞ داده ( ص)آﻣﻮزﺷﯽ ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم 
 ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ یﯽ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘ ﺟﻤﻌﯿﺖ ی ﻧﺎﻣﻪﮐﻤﮏ ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺶ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ .  رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ی ﻣﺸﺎوره
 .ﻫﺎی آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ و اراﯾﻪ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ ﮐﻤﮏ روش ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ داده. ﻓﺘﻨﺪرواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮ
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ درﺻـﺪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ.  ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 81 -04اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ % 04/4 :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻨﻈـﻮر  ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ارﺟـﺎع ﺷـﺪه را ﺑـﻪ  واﻧﺪ ارﺟﺎع ﺷﺪه%( 44)ﻫﺎی داﺧﻠﯽ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ از ﺑﺨﺶ  آزﻣﻮدﻧﯽ
در ارزﯾـﺎﺑﯽ رواﻧﭙﺰﺷـﮏ از . اﻧـﺪ ارﺟـﺎع داده %( 11)ﮔـﺮدان ﻞ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎی روان و ﭘﺲ از آن ﺑﻪ دﻟﯿ %( 31)ارزﯾﺎﺑﯽ رواﻧﯽ 
%( 31/7)و ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﺟﺴـﻤﯽ %( 42/4)ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻫﺎی  ل ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼ ،وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ارﺟﺎع ﺷﺪه 
 . اﻧﺪ ﺑﻮده
 .ﯽ ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ ﻋﻤﻮﻣ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎناﯾﻦ ﻫﺎی ﺑﺴﺘﺮی  ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در ﺑﺨﺶ :ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ی ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﮔـﺮوه ﺑﺰرﮔـﯽ از ﺑﯿﻤـﺎران ﻫﺎدر ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻫـﺎی ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﺨﺶ 
اﻧـﺪ دﭼﺎر ﯾﮏ ﯾﺎ ﭼﻨـﺪ اﺧـﺘﻼل رواﻧـﯽ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 
، 4؛ ﻣﺎرﺗﻮﺳـﯽ4491، 3 ﺑﺪﺷـﺎو و2ﺗﺴـﮑﯽﻮ، ﮐ1اوﻟـﺪال)
؛ 9991، 8، ﮔ ــﻮور7 ﺑﻮﻧﯿﺰاﺗ ــﻮ و6، ﺑﯿﺴ ــﻮﻓﯽ5ﺑﺎﻟﺴ ــﺘﺮﯾﺮی
 (.1002، 11 و ﮐﺎﭘﻔﻬﺎﻣﺮ01اﻫﺮﻧﺘﺮات، 9ﻫﺎﺳﻠﺮ روﺗﻦ
زﻣﺎن ﻓﺮد ﺑﻪ ﯾﮏ اﺧـﺘﻼل ﺟﺴـﻤﯽ و ﯾـﮏ  ﻫﻢ یاﺑﺘﻼ
ﺷﺪن ﻣﺪت ﺑﯿﻤﺎری و ﺑﺎﻋـﺚ اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ ﺳﺒﺐ ﻃﻮﻻﻧﯽ 
اﻗﺎﻣﺖ ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ وی در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﭘﺎﺳﺦ ﻧـﺪادن ﺑـﻪ 
ﻫـﺎی ﺟﺴـﻤﯽ  یﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ راﯾـﺞ ﺑـﺮای ﺑﯿﻤـﺎر  روش
، 51ﮓﻧﯿ  ـﻮﮐ؛ 2991، 41 ﮐﻠـﺮﻣﻦ  و 31، وﯾﺴﺘﻤﻦ 21ﺟﺎﻧﺴﻮن)
و ﺑﺎﻻ رﻓـﺘﻦ ( 9891، 91 و ﺑﻠﯿﺰر 81ﮐﻮﻫﻦ، 71 ﮔﻠﯽ ،61ﺷﻠﭗ
؛ 5991، 12 و اﺳـﻤﯿﺖ02ﮐـﻼرک)ﻫ ـﺎی درﻣ ـﺎن  ﻫﺰﯾﻨ ـﻪ
 (5991، 52 ﺑـﺎرﻟﻮو  و 42، وﻧﮑـﻮرف 32، اورﻣـﺎل 22ﺳﯿﻤﻮن
ﻫﺎی ﻫﺎی اﺧﺘﻼل ﮐﻪ ﻫﻤﺮاه ﺷﺪن ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺟﺎ از آن . ﮔﺮدد ﻣﯽ
ﻫـﺎی ، ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺪﻧﯽﻫﺎی  ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎری رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ
ﻫـﺎی ﻧﻤﺎﯾـﺪ، ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع اﺧـﺘﻼل  ﻣﯽدﺷﻮار را ﺑﺪﻧﯽ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴـﺘﺮی در ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ رواﻧﯽ، وﯾﮋﮔﯽ 
ﻫﺎی ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﻣﯿﺰان ارﺟـﺎع ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺑﺨﺶ
ﯽ ﮐﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﻌﺎﻟﺞ ﺑﻪ دﻟﯿـﻞ وﺟـﻮد ﻣﺸـﮑﻼت ﻧﺑﯿﻤﺎرا
ﮐﻨﻨـﺪ، ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣـﯽ  رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ یرواﻧﯽ ﺑﻪ واﺣﺪ ﻣﺸﺎوره 
ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﻌﺎﻟﺞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻼﯾـﻢ و ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ
ﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣـﻮرد ﻫﺎی رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺑﺮرﺳﯽ  ﻧﺸﺎﻧﻪ
  و 72، ﺷـﻮﻟﺒﺮگ 62ﺑـﺮاون )ﺗﻮﺟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﻮده اﺳـﺖ 
 (.6991، 03 ﻣﻮﻧﻮز و92؛ ﻣﯿﺮاﻧﺪا6991، 82ﻣﺪوﻧﯿﺎ
ﻫﺎی رواﻧـﯽ از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ اﺧﺘﻼل 
ﻫﺎ و ارﺟﺎع آﻧﻬﺎ  ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺴﻤﯽ 
ﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ای روا ﺑﺮای ﺑﺮﺧﻮرداری از ﺧـﺪﻣﺎت ﻣﺸـﺎوره 
 ﺑﯿﻤﺎری آﻧﺎن و ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻧﺸﺪن ﻣـﺪت ﺗﺮﺳﺒﺐ درﻣﺎن ﻣﺆﺛﺮ 
ﻫـﺎی درﻣـﺎﻧﯽ  و ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ اﻗﺎﻣﺖ آﻧﺎن در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 (.6991، 23ﮐﻮﯾﻦ و 13ﺷﻮوﻧﮏ)ﺷﻮد  ﻣﯽ
اﻧـﺪ ﻫﻨﮕـﺎﻣﯽ ﮐـﻪ ﭘﺰﺷـﮑﺎن  ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داده ﺑﺮرﺳـﯽ
 رواﻧـﯽ یﻫـﺎ ﺎ اﺣﺘﻤـﺎل وﺟـﻮد اﺧـﺘﻼل ﺑﭙﺰﺷﮏ ﻏﯿﺮرواﻧ
ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻧﻤﻮده و اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران را ﺑﻪ ﺑﺨﺶ 
اﻧـﺪ، ﻫـﻢ اﻓﺮاد از ﺧﺪﻣﺎت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺮﺧـﻮردار ﺷـﺪه 
 ،ی ﺗﺸـﺨﯿﺺ و درﻣـﺎن ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﻌﺎﻟﺞ اﯾﺸﺎن در زﻣﯿﻨـﻪ 
اﻧﺪ و ﻫﻢ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﺣﺴﺎس رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮی داﺷﺘﻪ 
ﺑﻬﺘﺮی ﻮﯾﺶ اﺣﺴﺎس و رواﻧﯽ ﺧ ﺑﺪﻧﯽ ﺑﻬﺒﻮدی ﻣﺸﮑﻼت 
ﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧـﻪ در (. 9991، 33؛ ﯾﺘﺰ 0631ﺟﻠﯿﻠﯽ، )اﻧﺪ  داﺷﺘﻪ
ﮐﻨﻨﺪه ﺑـﻪ ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮ روی ﮔﺮوﻫﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
 آﻣﻮزﺷﯽ در - ﻣﺨﺘﻠﻒ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ یﻫﺎ ﺑﺨﺶ
 21 ﯾﮑﯽ از ﺷﻬﺮﻫﺎی ﺑـﺰرگ آﻣﺮﯾﮑـﺎ در ﻣـﺪت ی ﺣﻮﻣﻪ
( ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ % 4/2) ﻧﻔﺮ 561ﻣﺎه، 
 رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ارﺟـﺎع ی ﺑﻪ واﺣﺪ ﻣﺸﺎوره ،ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮑﺎن 
ﻫـﺎی اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ وﺟـﻮد اﺧـﺘﻼل . ﺷﺪﻧﺪ
در آﻧ ــﺎن را اﻗﺎﻣ ــﺖ ﻣ ــﺪت  ،ﭙﺰﺷ ــﮑﯽ در ﺑﯿﻤ ــﺎرانﻧروا
ﺗﺮﯾﻦ دﻟﯿﻞ ارﺟﺎع اﯾﻦ   ﺷﺎﯾﻊ.ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻓﺰاﯾﺶ داده اﺳﺖ
ﺑﯿﻤﺎران، وﺟﻮد اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺧﻄـﺮ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ، 
ﯽ ﻋﻨﺼﺮ رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺑﯿﻨﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﻋﻀﻮی ﻣﻐﺰ و ﭘﯿﺶ 
ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻋﻨـﻮان ﺗﺮﯾﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺ  ﺷﺎﯾﻊ. ﺑﯿﻤﺎری ﺑﻮد 
ﺷﺪه از ﺳﻮی رواﻧﭙﺰﺷﮏ ﻣﺸﺎور ﻋﺒﺎرت از ﺧﻠﻖ اﻓﺴﺮده 
ﻫـﺎی  اﺧـﺘﻼل ،%(53)ﻫﺎی رواﻧﯽ ﻋﻀﻮی  اﺧﺘﻼل%( 55)
و  %(61)ﺟﺴـﻤﯽ ﻫـﺎی ﺷـﺒﻪ  اﺧـﺘﻼل ،%(91)ﺳﺎزﮔﺎری 
ﺑﯿﻤـﺎران % 76 وﺑ ـﻮد %( 51)ﻫـﺎی ﺷﺨﺼـﯿﺖ  اﺧـﺘﻼل
ﮐـﻼرک و )ﺸﺨﯿﺺ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ داﺷـﺘﻨﺪ ﮐﻢ ﯾﮏ ﺗ  دﺳﺖ
 1   (.5991اﺳﻤﯿﺖ، 
 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮی 001( 0631)در ﺑﺮرﺳﯽ دﯾﮕﺮی اﯾﺰدی 
در ﯾﮏ ﺑﺨﺶ داﺧﻠﯽ ﯾﮏ ﻣﺠﺘﻤﻊ ﺑﺰرگ ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﺷﻬﺮ 
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 % 25ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﺗﻬﺮان را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗـﺮار داد و 
، دارای ﯾﮏ ﯾـﺎ ﺑﺪﻧﯽﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮی 
% 21 اﻓـﺰون ﺑـﺮ آن، .ﺪﻫﺴـﺘﻨ ﭼﻨﺪ اﺧﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ 
اﻓﺮادی ﮐﻪ دارای اﺧـﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺗﺸـﺨﯿﺺ داده 
ﻫﻤﯿﻦ . ﺑﻮدﻧﺪﻫﺎی ﻧﻮروﺗﯿﮏ  ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، دارای ﺷﺨﺼﯿﺖ
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در آﻧﻬـﺎ اﺧـﺘﻼل % 46ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
و ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷـﺪه، ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ 
ﮐﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ . اﻧﺪای از اﻓﺴﺮدﮔﯽ در رﻧﺞ ﺑﻮده  ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ% 48/6
ﻫـﺎی دﯾﮕـﺮی ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﺿـﻄﺮاب، اﯾﻦ اﻓﺮاد از ﻧـﺎراﺣﺘﯽ 
ﻗـﺮاری، ﯾـﺄس، ﭘـﺬﯾﺮی، ﺑـﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ، ﺗﺤﺮﯾﮏ 
ﺧﻮاﺑﯽ، ﺧﻠﻖ اﻓﺴـﺮده و ﻣﺎﻧﻨـﺪ آن در رﻧـﺞ ﻧﺎاﻣﯿﺪی، ﺑﯽ 
 ﻣـﻮارد در ﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ یﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً در ﮐﻠﯿﻪ 
و ﮐﺮدﻧـﺪ ﻣـﯽ ﻫﺎ ﺧﻮدداری ﭘﺰﺷﮑﺎن از ﺑﯿﺎن اﯾﻦ ﻧﺎراﺣﺘﯽ 
اﯾﻦ اﻣﺮ ﺳـﺒﺐ . ﺑﻮدﺑﺪﻧﯽ ﻫﺎی  ﺎﻧﻪﺷﮑﺎﯾﺖ اﺻﻠﯽ آﻧﻬﺎ، ﻧﺸ 
در ﺑـﺪﻧﯽ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ ﺑﯿﻤـﺎری ﺑﺴﺘﺮی ﺷـﺪن آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ 
ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺪه ﺑﻮد و ﺗﻨﻬﺎ زﻣـﺎﻧﯽ از  ﺑﺨﺶ
اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ راﺟﻊ ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت 
ﺑﺪﯾﻬﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ . رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ از آﻧﻬﺎ ﭘﺮﺳﺶ ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﻓـﯽ و ﻣﻌﺮ ﺑﺪﻧﯽ ﻫﺎی رواﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﺧﺘﻼل 
 رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺳﺒﺐ درﻣﺎن ﻣﺸـﮑﻼت یآﻧﻬﺎ ﺑﺮای ﻣﺸﺎوره 
ﻫﺎی ﺟﺴـﻤﯽ آﻧﻬـﺎ ﺷـﺪه، ﻣـﺪت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و ﺑﯿﻤﺎری 
، ﺑﺼـﯿﺮت  اﺳـﺖ آﻧﺎن در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﻗﺎﻣﺖ 
اﻧـﺪ و ﺑـﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮی ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﺧﻮد ﺑﻪ دﺳﺖ آورده 
ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ  روش
ﭘﮋوﻫﺶ . اﻧﺪﺳﺦ داده ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻬﺘﺮ ﭘﺎ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﺨﺶ 
ﺣﺎﺿﺮ در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ و ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻋﻠـﻞ ارﺟـﺎع 
ﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﯾـﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴـﺘﺮی ﺑﺨـﺶ 
ﻫـﺎی  رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ، وﯾﮋﮔـﯽ یﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻪ واﺣﺪ ﻣﺸﺎوره 
ﻫـﺎی ﻋﻨـﻮان ﺷـﺪه از ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ آﻧﺎن و ﺗﺸﺨﯿﺺ  ﺟﻤﻌﯿﺖ
 .ﺳﻮی رواﻧﭙﺰﺷﮏ ﻣﺸﺎور اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ
 
  ﻛﺎﺭﺭﻭﺵﻣﻮﺍﺩ ﻭ 
 ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ -ﻫﺎی ﻣﻘﻄﻌـﯽ ﻧﻮع ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ از 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ،  ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖاﺳﺖ ﮐﻪ در آن ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ وﯾﮋﮔﯽ 
ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﯾـﮏ دﻻﯾﻞ ارﺟﺎع ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﺨﺶ 
 رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ یﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺮای ﻣﺸﺎوره 
 ﻧﻔﺮ از 003ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ را  آزﻣﻮدﻧﯽ. ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
 3ﻣـﺪت در (  زن471 ﻣـﺮد و 621)ﺑﯿﻤﺎران ارﺟﺎع ﺷﺪه 
از آﻏـﺎز ﺳﺎل ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﻌﺎﻟﺞ اﯾﺸﺎن ﺑﺮای ﻣﺸﺎوره 
اﯾﻦ اﻓﺮاد . اﻧﺪﺗﺸﮑﯿﻞ داده  2831 ﺗﺎ آﻏﺎز ﺳﺎل 9731ﺳﺎل 
ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن آﻣﻮزﺷـﯽ ﺣﻀـﺮت در ﺑﺨﺶ 
 .اﻧﺪ واﻗﻊ در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﺴﺘﺮی ﺑﻮده( ص)ﺳﻮل اﮐﺮم ر
ﻫﺎی ارﺗﻮﭘﺪی، زﻧـﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﯾﺎدﺷﺪه دارای ﺑﺨﺶ 
 ،اﻋﺼـﺎب ﻣﻐـﺰ و ﺰ و اﻋﺼـﺎب، و زاﯾﻤﺎن، ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻐ  ـ
 ﻗﻠﺒـﯽ یﻫـﺎی وﯾـﮋه  ﻣﺮاﻗﺒﺖ  و ﻫﺎی وﯾﮋه  ﻣﺮاﻗﺒﺖداﺧﻠﯽ، 
 ﺗﺨـﺖ ﻓﻌـﺎل اﺳـﺖ و 054اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن دارای . اﺳﺖ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ% 07درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ 
 ﻫـﺎیﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ از اﺑﺰار ﺑـﺮای ﮔـﺮدآوری داده
 :ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﺎﻣﻪ دارای اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ : ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ ی ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ -1
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ ی وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎﯾﯽ در زﻣﯿﻨﻪ  ﭘﺮﺳﺶ
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، وﺿـﻌﯿﺖ )اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
، ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻋﻨﻮان ﺷﺪه از (ﺗﺄﻫﻞ، ﻣﺤﻞ ارﺟﺎع و ﻏﯿﺮه 
 ی دﻟﯿﻞ ارﺟـﺎع ﺑـﺮای ﻣﺸـﺎوره ،ﺳﻮی ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺞ 
 .رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و ﻏﯿﺮه ﺑﻮد
 ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺗﻮﺳـﻂ رواﻧﭙﺰﺷـﮏ ی ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ -2
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی ( ﮋوﻫﺸـﯽ ﻣﺠﺮی ﻃﺮح ﭘ )
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﭼﻬﺎرﻣﯿﻦ ﺗﺠﺪﯾﺪﻧﻈﺮ راﻫﻨﻤﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  )VI-MSD(اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﯽ آﻣﺎری 
 ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ؛(4991اﻧﺠﻤﻦ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ آﻣﺮﯾﮑﺎ، )اﺳﺖ 
اﯾﻦ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﭘﺰﺷـﮑﯽ دﻗﯿﻘـﯽ از ﺑﯿﻤـﺎر 
ﮐﺎر   در ﻋﻨﻮان ﮐﺮدن ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺑﻪ ودﺳﺖ آﻣﺪ ﺑﻪ
 .رﻓﺖ
ﮋوﻫﺶ، ﺑﯿﻤﺎران ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﻪ واﺣـﺪ ﭘﺑﺮای اﺟﺮای 
 رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﭘﺲ از ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ آﻧﺎن ﺑـﺮای ی ﻣﺸﺎوره
 ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ی ﻣﻮرد ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ،در ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﮐﺖ 
 ی اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﯿﺸـﺘﺮ، ﭘﺮوﻧـﺪه ﺐﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﺮای ﮐﺴ ـ
اﻧـﺪ ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺸﺎن در ﺑﺨﺸﯽ ﮐﻪ ﭘﺬﯾﺮش و ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه 
ﺨـﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و در ﺻﻮرت ﻟﺰوم، ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑ 
دﺳـﺖ ﻻزم ﻧﯿﺰ از وی ﺑﻪ ﮔﻔﺘﮕﻮ ﺷﺪه و ﺑﺮﺧﯽ اﻃﻼﻋﺎت 
 ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮای ﺗﮑﻤﯿﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ ﺑﺴﺘﮕﺎن و  ﻫﻢ. آﻣﺪه اﺳﺖ 
ی ﺷﺮح ﺣﺎل ﺑﯿﻤـﺎر و ﺷﺪه و درﺑﺎره ﮔﻔﺘﮕﻮ ﻧﺰدﯾﮑﺎن وی 
 ،در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣـﻮارد . اﺳﺖ ﺷﺪه ﺳﻮاﺑﻖ ﭘﺰﺷﮑﯽ وی ﭘﺮﺳﺶ 
ﮔﻔﺘﮕـﻮ و ﺑﯿﻤـﺎر ﮐﻮﺷﺶ ﺷﺪه ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﺎً ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺞ 
ﭘـﺲ از ﮔـﺮدآوری . ﺸـﺨﺺ ﺷـﻮد ﻋﻠﺖ ارﺟﺎع ﺑﯿﻤﺎر ﻣ 
 رواﻧﯽ و ﭘﺲ -ﺑﺪﻧﯽی وﺿﻌﯿﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم در زﻣﯿﻨﻪ 
ﻫﺎی ﺑﺪﻧﯽ  دﻗﯿﻖ رواﻧﯽ در ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ یاز ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ 
اﮔـﺮ در ﯾـﮏ ﺟﻠﺴـﻪ ﺑـﻪ دﻻﯾـﻞ . ﻧﯿﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳـﺖ 
 ﺑـﺮای اﺟـﺮای ﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن از ﺟﻤﻠﻪ آﻣﺎدﮔﯽ ﻧﺪاﺷﺘ 
، آﻣـﺪ ﻧﻤـﯽ دﺳـﺖ ﺑـﻪ ی اﻃﻼﻋـﺎت ﻻزم ﻫﻤـﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، 
دﺳﺖ در ﺟﻠﺴﺎت ﺑﻌﺪی اﯾﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﺷﺪ  ﻣﯽﻮﺷﺶ ﮐ
 . آﯾ ــﺪ و ﺗﺼ ــﻮﯾﺮ ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐ ــﺎﻣﻠﯽ از وی ﺗﻬﯿ ــﻪ ﮔ ــﺮدد 
  ﺗﺸـﺨﯿﺺ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ،ﭘـﺲ از اﻧﺠـﺎم اﯾـﻦ اﻗـﺪاﻣﺎت
 ﯾﻨــﺪ درﻣــﺎﻧﯽ آﻏــﺎز آدر ﻣــﻮرد وی ﻋﻨــﻮان و ﻓﺮ
 .ﺷﺪ ﻣﯽ
ﻫـﺎی آﻣـﺎری  روشﮐﻤﮏ  ﻫﺎی ﮔﺮدآوری ﺷﺪه ﺑﻪ داده
 . ﺗﺤﻠﯿﻞ و اراﯾﻪ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ،ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ آزﻣـﻮدﻧﯽ ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺮﺧﯽ وﯾﮋﮔﯽ 
ﻃـﻮر ﮐـﻪ  ﻫﻤﺎن. اﺳﺖﺷﺪه  اراﯾﻪ 1ﭘﮋوﻫﺶ در ﺟﺪول 
ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ را  آزﻣﻮدﻧﯽ% 85 ،دﻫﺪﺟﺪول ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
ﻫـﺎی ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧـﯽ آزﻣـﻮدﻧﯽ . دﻫﻨﺪزﻧﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ 
دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
  ،(%02/7) ﺳ ــﺎل 13-04ﻓﺮاواﻧ ــﯽ در ﮔ ــﺮوه ﺳ ــﻨﯽ 
  ﺳ ــﺎل و81-03ﻫ ــﺎی ﺳ ــﻨﯽ ﭘ ــﺲ از آن در ﮔ ــﺮوه 
ﺑﻪ . درﻗﺮار دا % 81/6و % 91/7ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ  ﺑﻪ ﺳﺎل 14-05
 ﺑﯿﻤـﺎران % 95 ﺳـﺎل 81-05ﺑﯿـﺎن دﯾﮕـﺮ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ 
 رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ را ﺗﺸـﮑﯿﻞ یارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑـﺮای ﻣﺸـﺎوره 
 .اﻧﺪ داده
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ 
 ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻـﺪ .ه اﺳﺖ  آﻣﺪ 2ﺗﺄﻫﻞ و ﺟﻨﺴﯿﺖ در ﺟﺪول 
اﻧﺪ و در ﻣﺠﻤﻮع ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ را زﻧﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ داده  آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺑﺴﯿﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ از زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان ﻣﺠـﺮد زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﻣﺘﺄﻫﻞ 
 .اﻧﺪ  رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ارﺟﺎع ﺷﺪهی ﺑﺮای ﻣﺸﺎوره
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐ  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ -1ﺟﺪول
 (N=003 )ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺮﺧﯽ وﯾﮋﮔﯽ
 )%(واﻧﯽ ﻓﺮا  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
 ﻣﺮد ﺟﻨﺴﯿﺖ
 زن
 (24/0 )621
 (85/0 )471
  ﺳﺎل81زﯾﺮ  ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ
  ﺳﺎل81-03
  ﺳﺎل13-04
  ﺳﺎل14-05
  ﺳﺎل15-06
  ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ16
 (01/0 )03
 (91/7 )95
 (02/7 )26
 (81/6 )65
 (41/0 )24
 (71/0 )15
 
 ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺮ ﻓﺮاواﻧﯽ آزﻣـﻮدﻧﯽ ﺗﻮزﯾﻊ  -2ﺟﺪول
 ﺣﺴﺐ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ و ﺟﻨﺴﯿﺖ
 ﺟﻨﺴﯿﺖ
 زن ﻣﺮد
 ﺟﻤﻊ
 ﻫﻞوﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄ
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ 
 (77 )132 (28 )241 (07 )98 ﻣﺘﺄﻫﻞ
 (22 )66 (71 )03 (92 )63 ﻣﺠﺮد
 (1 )3 (1 )2 (1 )1 ﺟﺪاﺷﺪه
 (001 )003 (001 )471 (001 )621 ﺟﻤﻊ
 
ی ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در زﻣﯿﻨﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑـﻪ ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺶﺑﯿﻤﺎران ارﺟﺎع ﺷﺪه از ﺑﺨ 
.  اراﯾ ـﻪ ﮔﺮدﯾ ـﺪه اﺳـﺖ3ﺗﻔﮑﯿـﮏ ﺟـﻨﺲ در ﺟـﺪول 
دﻫﺪ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ درﺻـﺪ  ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 3ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﺟﺪول  ﻫﻤﺎن
% 15/1ﻣـﺮدان و % 43/1)ﻣﺮدان و زﻧﺎن از ﺑﺨﺶ داﺧﻠﯽ 
ﭘﺲ از . اﻧﺪی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﺮای ﻣﺸﺎوره ( زﻧﺎن
%( 9/7)و ﺑﺨـﺶ ﺟﺮاﺣـﯽ %( 31/6)آن ﺑﺨﺶ ارﺗﻮﭘﺪی 
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺑـﻪ ﮐﻞ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ . اﻧﺪﻓﺮاواﻧﯽ را داﺷﺘﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 
ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﯾﺎدﺷﺪه ﻃﯽ ﻣﺪت اﺟـﺮای  ﺑﺨﺶ
اﻧﺪ و ﻧﺴﺒﺖ اﻓﺮاد ارﺟﺎع ﺷـﺪه  ﻧﻔﺮ ﺑﻮده 31944ﭘﮋوﻫﺶ 
ی رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮐـﻞ اﻓـﺮاد ﺑﻪ واﺣﺪ ﻣﺸﺎوره 
 . ﺑﻮده اﺳﺖ% 0/98ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﺑﺴﺘﺮی ﺷـﺪه در ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺑﯿﻤﺎران ارﺟـﺎع ﺷـﺪه ﺑـﻪ  ﺑﺨﺶ
ی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و درﺻﺪ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺮﺧـﻮردار واﺣﺪ ﻣﺸﺎوره 
ﺪه در ـی رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ در واﺣـﺪ ﯾـﺎد ﺷ ـﺷﺪه از ﻣﺸﺎوره 
  ﺟﺪول ﻧﺸﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ  ﻫﻤﺎن. ﺪه اﺳﺖ ـ اراﯾﻪ ﮔﺮدﯾ 3ﺪول ـﺟ
ﻫـﺎی ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ دﻫﺪ، ﺑﺎ آن ﮐﻪ درﺻﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ  ﻣﯽ
ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺑﺴـﯿﺎر ﺑـﻪ ﻫـﻢ ﻧﺰدﯾـﮏ ﻫﺴـﺘﻨﺪ  و ﭼﺸﻢ داﺧﻠﯽ
اﻣﺎ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﻤﺎران ارﺟﺎع ﺷـﺪه %( 61/32در ﺑﺮاﺑﺮ % 61/46)
 .از اﯾﻦ دو ﺑﺨﺶ ﺗﻔﺎوت ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎدی ﺑﺎ ﻫﻢ دارﻧﺪ
 
ﺑﯿﻤـﺎران ارﺟـﺎع ﺷـﺪه از  ﺗﻮزﯾـﻊ ﻓﺮاواﻧـﯽ -3ﺟـﺪول
 (N=003  )ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺲ ﺑﺨﺶ
 ﺟﻨﺴﯿﺖ
 زن ﻣﺮد
ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران 
 ﻫﺎ ﺑﺨﺶ ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ 
 (61/46 )4747 (15/1 )98 (43/1 )34 داﺧﻠﯽ
 (6/44 )3982 (1/8 )3 (4/8 )6 ﻫﺎی ﻗﻠﺒﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 (6/50 )7172 (2/9 )5 (2/4 )3 ﻫﺎی ﻗﻠﺒﯽ ﺑﻌﺪازﻣﺮاﻗﺒﺖ
 (5/29 )7562 (0/6 )1 (5/5 )7 ﻫﺎی وﯾﮋه ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 (11/40 )4594 (8/6 )51 (11/1 )41 ﺟﺮاﺣﯽ
 (6/7 )0103 (01/9 )91 (71/4 )22 ارﺗﻮﭘﺪی
 (7/77 )3943 (91 )33 (71/4 )22 اﻋﺼﺎب و ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻐﺰ
 (9/71 )9114 (2/9 )5 (0 )0 زﻧﺎن
 (21/24 )0855 (2/3 )4 (3/2 )4 ﮔﻮش، ﺣﻠﻖ و ﺑﯿﻨﯽ
 (61/32 )9827 (0 )0 (0/8 )1 ﭼﺸﻢ
 (1/26 )727 (0 )0 (3/2 )4 ﻏﯿﺮه
 (001 )31944 (001 )471 (001 )621 ﺟﻤﻊ
ﻫـﺎی ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ارﺟﺎع ﺷـﺪه از ﺑﺨـﺶ 
 4ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ و وﺿـﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫـﻞ در ﺟـﺪول 
ﮔﻮﻧـﻪ ﮐـﻪ در ﺟـﺪول دﯾـﺪه ﻫﻤـﺎن . اراﯾﻪ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ 
ﺷﻮد زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮ از زﻧﺎن  ﻣﯽ
 .اﻧﺪ  رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ارﺟﺎع ﺷﺪهی ﻣﺠﺮد ﺑﻪ واﺣﺪ ﻣﺸﺎوره
 ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ درﺻـﺪ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎی ی ﺑﯿﻤﺎری دﻟﯿﻞ وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ  آزﻣﻮدﻧﯽ
 رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ارﺟـﺎع ی ﺑ ـﺮای ﻣﺸـﺎوره%( 31)رواﻧ ـﯽ 
ء ﺮاواﻧـﯽ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺳـﻮ ﭘﺲ از آن ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓ . اﻧﺪ ﺷﺪه
ﮔﺮدان، ارزﯾﺎﺑﯽ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و ﺑـﻪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎی روان 
ع ارﺟـﺎ %( 9و % 9، %11ﺗﺮﺗﯿـﺐ  ﺑﻪ)دﻟﯿﻞ ﻋﺪم ﻫﻤﮑﺎری 
ﻫـﺎی ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻓﺮاواﻧـﯽ  ﯾﺎﻓﺘـﻪ (.5ﺟـﺪول )اﻧـﺪ  ﺷﺪه
ﻫﺎی اراﯾﻪ ﺷﺪه از ﺳﻮی رواﻧﭙﺰﺷـﮏ در واﺣـﺪ  ﺗﺸﺨﯿﺺ
 ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه 6ی رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ در ﺟـﺪول  ﻣﺸﺎوره
دﻫـﺪ ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﺟـﺪول ﯾﺎدﺷـﺪه ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ  ﻫﻤﺎن. اﺳﺖ
ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧـﯽ را 
رواﻧﭙﺰﺷﮏ ﺑﻪ ﻫﺎی ﻋﻨﻮان ﺷﺪه از ﺳﻮی در ﻣﯿﺎن ﺗﺸﺨﯿﺺ 
 .ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ
 
  و وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞﺟﻨﺲﺑﺮﺣﺴﺐ ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺑﯿﻤﺎران ارﺟﺎع ﺷﺪه از ﺑﺨﺶ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ -4ﺟﺪول
 وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ 
 ﻫﺎ ﺑﺨﺶ ﺟﻤﻊ ﺟﺪا ﺷﺪه ﻣﺠﺮد ﻣﺘﺄﻫﻞ 
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  ﺟﻨﺲ
 زن داﺧﻠﯽ
 ﻣﺮد
 (42/7 )47
 (21/3 )73
 (4/7 )41
 (1/6 )5
 (0/3 )1
 (0/3 )1
 (92/7 )98
 (41/3 )34
 زن ﺟﺮاﺣﯽ
 ﻣﺮد
 (4 )21
 (3/7 )11
 (0/7 )2
 (1/0 )3
 (0/3 )1
 (0 )0
 (5/0 )51
 (4/7 )41
 زن ارﺗﻮﭘﺪی
 ﻣﺮد
 (4/7 )41
 (4/7 )41
 (1/6 )5
 (2/7 )8
 (0 )0
 (0 )0
 (6/3 )91
 (7/3 )22
 زن ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب
 ﻣﺮد
 (3 )9
 (2/7 )8
 (1/3 )4
 (2/3 )7
 (0 )0
 (0 )0
 (4/3 )31
 (5/0 )51
 زن ﺟﺮاﺣﯽ اﻋﺼﺎب
 ﻣﺮد
 (5/7 )71
 (1 )3
 (1/0 )3
 (1/3 )4
 (0 )0
 (0 )0
 (6/7 )02
 (2/4 )7
 زن ﻫﺎی ﻗﻠﺒﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﻣﺮد
 (1 )3
 (2 )6
 (0 )0
 (0 )0
 (0 )0
 (0 )0
 (1/0 )3
 (2/0 )6
 زن ﻫﺎی ﻗﻠﺒﯽ ﺑﻌﺪ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﻣﺮد
 (1/6 )5
 (0/7 )2
 (0 )0
 (0/3 )1
 (0 )0
 (0 )0
 (1/6 )5
 (1/0 )3
 زن ﻫﺎی وﯾﮋه ﻣﺮاﻗﯿﺖ
 ﻣﺮد
 (0/3 )1
 (1/3 )4
 (0 )0
 (1/0 )3
 (0 )0
 (0 )0
 (0/3 )1
 (2/3 )7
 زن زﻧﺎن
 ﻣﺮد
 (1/6 )5
 (0 )0
 (0 )0
 (0 )0
 (0 )0
 (0 )0
 (1/6 )5
 (0 )0
 زن ﮔﻮش، ﺣﻠﻖ و ﺑﯿﻨﯽ
 ﻣﺮد
 (0/7 )2
 (1 )3
 (0/7 )2
 (0/3 )1
 (0 )0
 (0 )0
 (1/4 )4
 (1/3 )4
 زن ﺳﺎﯾﺮ
 دﻣﺮ
 (0 )0
 (0/3 )1
 (0 )0
 (1/3 )4
 (0 )0
 (0 )0
 (0 )0
 (1/6 )5
 (001 )003 (001 )3 (22/0 )66 (77 )132  ﺟﻤﻊ
 ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ ﻋﻠﻞ ارﺟـﺎع ﺑﯿﻤـﺎران  -5ﺟﺪول
  رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺞی ﺑﺮای ﻣﺸﺎوره
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  دﻟﯿﻞ ارﺟﺎع
 ارزﯾﺎﺑﯽ رواﻧﯽ
 ﮔﺮدان ﻣﺼﺮف داروﻫﺎی روان
 اﻓﺴﺮدﮔﯽارزﯾﺎﺑﯽ 
 ﻫﻤﮑﺎری ﻧﺪارد
 ارزﯾﺎﺑﯽ دردﻫﺎی ﭘﺮاﮐﻨﺪه
 اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ
 ﻫﺎی رواﻧﯽ  ﻗﺒﻠﯽ ﻧﺎراﺣﺘﯽی ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ
 ارزﯾﺎﺑﯽ درد
 ﻫﺎی ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ
 ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی و ﺗﻬﺎﺟﻢ
 ﯾﺎﺑﯽ، ﻣﻨﮕﯽ ﻋﺪم ﺟﻬﺖ
 ﻋﺪم رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺮای اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﯽ
 ارزﯾﺎﺑﯽ اﺿﻄﺮاب
 ﺳﺎﯾﮑﻮز، ﺗﻮﻫﻢ، ﻫﺬﯾﺎن
 اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ
 ﺗﺒﺪﯾﻠﯽ
 ﺻﺮع ﮐﺎذب
 ﺮاق در ﻋﻼﯾﻢ ﺑﯿﻤﺎریاﻏ
  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنی ﺗﺮک داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ
 دﻟﯿﺮﯾﻮم
 ﺻﺮع
 ﺗﺮس از ﺟﺮاﺣﯽ
 ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ
 ﺟﻤﻊ
 (31/0 )93
 (11/0 )33
 (9/0 )72
 (9/0 )72
 (7/3 )22
 (6/6 )02
 (6/0 )81
 (5/3 )61
 (4/7 )41
 (4/0 )21
 (3/3 )01
 (3/3 )01
 (2/7 )8
 (2/7 )8
 (2/3 )7
 (1/7 )5
 (1/7 )5
 (1/7 )5
 (1/3 )4
 (0/7 )2
 (0/7 )2
 (0/7 )2
 (1/3 )4
 (001 )003
 
ﻫـﺎی ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ ﺗﺸـﺨﯿﺺ  -6ﺟﺪول
 یﺷـﺪه از ﺳـﻮی رواﻧﭙﺰﺷـﮏ در واﺣـﺪ ﻣﺸـﺎوره  اراﯾﻪ
 رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻮﺳﻂ رواﻧﭙﺰﺷﮏ
 اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ
 ﺑﯿﻤﺎری رواﻧﯽ ﻧﺪارد
 ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﺟﺴﻤﯽ
 دوﻗﻄﺒﯽل اﺧﺘﻼ ،اﻓﺴﺮدﮔﯽی  دوره
 (51/7 )74
 (11/7 )53
 (11/3 )43
 (8/7 )62
  اداﻣﻪ-6ﺟﺪول
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻮﺳﻂ رواﻧﭙﺰﺷﮏ
 دﻟﯿﺮﯾﻮم
  ﻋﻀﻮی-ﻫﺎی ﺟﺴﻤﯽ ﺑﯿﻤﺎری
 اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ
 ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد
 واﮐﻨﺶ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ زﻧﺪﮔﯽ
 اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﯿﺖ
 ﻫﺎ ﭘﺮﯾﺸﯽ ﺳﺎﯾﺮ روان
 ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﻣﺤﯿﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 وردن اﻣﺘﯿﺎز رواﻧﯽدﺳﺖ آ ﺑﻪ
 ﺗﻤﺎرض
 اﻓﺘﺎدﮔﯽ ذﻫﻨﯽ ﻋﻘﺐ
 ﺳﺎزی اﺧﺘﻼل ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
 واﮐﻨﺶ ﺳﻮگ
  ﺟﺒﺮی-اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ
 اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ
 ﺣﻤﻼت اﺿﻄﺮاﺑﯽ
 اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ
 ﺻﺮع
 دﻣﺎﻧﺲ
 اﺧﺘﻼل ﺗﺒﺪﯾﻠﯽ
 اﺧﺘﻼل اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ
 ﻫﯿﭙﻮﮐﻮﻧﺪرﯾﺎ
 اﺧﺘﻼل ﺳﺎﺧﺘﮕﯽ
 ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺑﺪﺧﯿﻢ ﻧﻮروﻟﭙﺘﯿﮏ
 ﺪهﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻧﺸ
 ﺻﺮع ﮐﺎذب
 ﻫﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﺗﺸﺨﯿﺺ
 ﺟﻤﻊ
 (6/0 )81
 (5/0 )51
 (4/7 )41
 (4/3 )31
 (3/3 )01
 (2/7 )8
 (2/7 )8
 (2/3 )7
 (2/0 )6
 (1/6 )5
 (1/6 )5
 (1/6 )5
 (1/6 )5
 (1/3 )4
 (1/3 )4
 (1/3 )4
 (1/3 )4
 (1/3 )4
 (1/0 )3
 (1/0 )3
 (1/0 )3
 (0/7 )2
 (0/7 )2
 (0/3 )1
 (0/3 )1
 (0/3 )1
 (1/0 )3
 (001 )003
 
 ﺑﺤﺚ 
ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎن ﺷﺪ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿـﯿﻦ  ﻫﻤﺎن
 ﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻋﻠﻞ ارﺟﺎع ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴـﺘﺮی در ﺑﺨـﺶ 
 رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ یﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺮای ﻣﺸﺎوره  ﯾ در
 اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ آﻧـﺎن ﻫـﺎی ﺟﻤﻌﯿـﺖ و وﯾﮋﮔﯽ 
 . اﺳﺖ
 اﻓﺮاد ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ـﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸ ا
 ﭘـﮋوﻫﺶ یاﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ . اﻧﺪﺳﯽ داﺷﺘﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎ اﺧﺘﻼل 
، 2، ﺑﻮﻻﻧـﺪ (6991 )1ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﺳﯿﻠﻮرﺳـﺘﻮن ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﺗﻔـﺎوت ( 6991 )6ﮐـﺎرﺗﻨﯽ  و ﻣـﮏ 5، راﻧﭻ 4، ﻟﻤﺪان 3داﯾﺎز
 را 7ﻫـﺎی ﺳـﺎزﮔﺎری اﺧـﺘﻼل ( 6991)ﺳﯿﻠﻮرﺳﺘﻮن . دارد
 یﻫـﺎی ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ واﺣـﺪ ﻣﺸـﺎوره دﻟﯿﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮ ارﺟﺎع 
 . رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
 دﻻﯾﻞ ارﺟﺎع از ﺳﻮی ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﻌـﺎﻟﺞ ﺑـﺎ ی ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ﺷـﺪه ﻫﺎی اراﯾﻪ ی ﺗﺸﺨﯿﺺ ی رواﻧﭙﺰﺷﮏ در زﻣﯿﻨﻪ  ﻧﻈﺮﯾﻪ
ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ی اﺧﺘﻼل  درﺑﺎره
ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺮای ارزﯾـﺎﺑﯽ % 9ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﺸﺎن داد، در ﺣﺎﻟﯽ 
اﻓﺮاد % 51/7اﻧﺪ، اﻣﺎ رواﻧﭙﺰﺷﮏ در اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه 
% 8/7ﮔﯽ اﺳﺎﺳ ــﯽ و در اﻓﺴ ــﺮداﺧ ــﺘﻼل ﺷ ــﺪه  ارﺟ ــﺎع
 یاﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ  .اﻓﺴﺮدﮔﯽ دوﻗﻄﺒﯽ را ﺗﺸﺨﯿﺺ داده اﺳﺖ 
ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﺟﻠﯿﻠـﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ را در ﮔـﺮوه ﺑﺰرﮔـﯽ از ( 0631)
ﭘﯿﻮﺳـﺘﻪ اﯾﻦ اﻓﺮاد . ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺰﺷﮑﯽ 
ﮐﻨﻨ ـﺪ و ﭘـﺲ از ﺑ ـﻪ ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣـﯽ 
ﯿﭻ ﻣﺸﮑﻞ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ در آﻧﻬـﺎ ﻫﺎی ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻫ  آزﻣﺎﯾﺶ
ﻫـﺎ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ آﻧﻬـﺎ ﺷﻮد و ﺗﺎ ﻣـﺪت ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻧﻤﯽ 
 ﭘـﮋوﻫﺶ یاﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ . ﻣﺎﻧﺪﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻧﺸﺪه ﺑﺎﻗﯽ ﻣﯽ 
ﻋﻨـﻮان آﺷـﻨﺎﯾﯽ ﮐﻤﺘـﺮ ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن و ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ  ﻣﯽ
ﻫﺎ و  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎری یﻫﺎﭘﺰﺷﮑﺎن در ﺑﺨﺶ 
اﯾـﻦ از ﺳﻮی دﯾﮕـﺮ . ﺷﻮدﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻠﻘﯽ  اﺧﺘﻼل
ﻫـﺎی ی ﺗﻔـﺎوت دﻫﻨـﺪه  ﻧﺸـﺎن ﺪﺗﻮاﻧ  ـ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯽ ی ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ در ﻫﺎ و اﺧﺘﻼل ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ در ﺑﺮوز ﻧﺸﺎﻧﻪ 
 .ﻣﯿﺎن ﻣﻠﻞ و اﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ زﻧﺎن  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻌـﺎﻟﺞ در ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ارﺟﺎع ﺷﺪه از ﺳﻮی ﭘﺰﺷﮑﺎن 
ﻫـﺎی اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  ﺑﺴـﯿﺎری از ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫﺎیﺗﺄﯾﯿﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﻫﺎ  اﺧﺘﻼل ﻫﺎی رواﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان اﯾﻦ  اﺧﺘﻼلﭘﯿﺮاﻣﻮن 
وﯾﮋه اﻓﺴﺮدﮔﯽ را در زﻧﺎن ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻣـﺮدان ﮔـﺰارش  ﺑﻪ
؛ 2831 و ﻫﻤﮑ ــﺎران، ، رﻫﮕ ــﺬرﻣﺤﻤ ــﺪی) اﻧ ــﺪ ﻧﻤ ــﻮده
ﻣـﻨﺶ، ؛ اﺣﺴـﺎن 2831 و ﻫﻤﮑـﺎران، ، داوﯾﺪﯾﺎن ﻣﺤﻤﺪی
ی ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ  دﻫﻨﺪهﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎن و از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﻣﯽ ( 0831
ﮋه اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و ﯾ  ـوﻫـﺎی رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺑـﻪ ﻧﻤﻮدن اﺧﺘﻼل 
 . اﺿﻄﺮاب در زﻧﺎن ﺑﺎﺷﺪ
ی ﻫﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ در زﻣﯿﻨـﻪ ﺑﺎ ﻧﮕﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ در ﻣﺮدان و زﻧﺎن ارﺟﺎع ﺷـﺪه ﺑـﻪ واﺣـﺪ 
از % 07ﺗـﻮان درﯾﺎﻓـﺖ ﮐـﻪ  رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، ﻣـﯽ ی ﻣﺸﺎوره
 یﻣ ـﺮدان و زﻧ ـﺎن ارﺟـﺎع ﺷـﺪه ﺑ ـﻪ واﺣـﺪ ﻣﺸـﺎوره 
ﮐﻪ اﯾﻦ رﻗﻢ در زﻧﺎن در ﺣﺎﻟﯽ . اﻧﺪﺰﺷﮑﯽ ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﻮده رواﻧﭙ
 یاﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ . ﺑﻮده اﺳﺖ % 08/6ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه ﺑﺮای ﻣﺸﺎوره 
دﻧﺒـﺎل ی ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و ﺑـﻪ  دﻫﻨﺪهﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن 
ی اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ . آن ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺪﻧﯽ در زﻧﺎن ﻣﺘﺄﻫﻞ اﺳـﺖ 
وﯾﮋه م ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ زﻧﺎن ﺑﻪ وﭘﮋوﻫﺶ ﻟﺰ 
 1. ﺳﺎزد  ﺧﺎﻃﺮﻧﺸﺎن ﻣﯽزﻧﺎن ﻣﺘﺄﻫﻞ را
ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺷﻤﺎر اﻓﺮادی ﮐﻪ از ﺑﺨﺶ 
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد اﻧﺪ، ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ واﺣﺪ ارﺟﺎع ﺷﺪه 
 از ﺑﺨﺶ ،ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ %( 44) ﻧﻔﺮ 231ﮐﻪ 
 ﭘﮋوﻫﺶ ﺿﻤﻦ ﺗﺄﮐﯿﺪ یاﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ . اﻧﺪداﺧﻠﯽ ارﺟﺎع ﺷﺪه 
ﻫـﺎی ﺨـﺶ ﺑﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮی در ﺑ 
ی ﻫـﺎی ﺑﯿﺸـﺘﺮی را در زﻣﯿﻨـﻪ داﺧﻠﯽ، اﺟـﺮای ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﺗـﺮ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ دﻗﯿـﻖ ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ و وﯾﮋﮔﯽ  ﺳﺒﺐ
ﻋﻠـﺖ . ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﻫﺎ ﮔﻮﺷﺰد ﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮی در اﯾﻦ ﺑﺨﺶ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻄﺮح ﺷﻮد، ﺷـﺎﯾﺪ آﮔـﺎﻫﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ دﯾﮕﺮی ﮐﻪ ﻣﯽ 
ﻫـﺎی  رواﻧﯽ و ﺑﯿﻤﺎری ﻫﺎی اﺧﺘﻼل زﻣﺘﺨﺼﺼﺎن داﺧﻠﯽ ا 
 . رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﻮر ﮐﻠﯽ ﻣﯽ ﻃ ﺑﻪ
. ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ ﻫﺎی ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻫﺎی ﺑﺴﺘﺮی ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺑﺨﺶدر 
ﺗﺸـﺨﯿﺺ  ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻏﺎﻟﺒﺎً دﯾﺮ  اﺧﺘﻼل
وﺟﻮد . ﺷﻮﻧﺪﺷﻮﻧﺪ و ﯾﺎ اﺻﻼً ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻧﻤﯽ داده ﻣﯽ 
ی ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻫﺎ ﺳﺒﺐ ﺑﺮوز ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ در زﻣﯿﻨﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل 
 ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ درﻣـﺎن و ﻫﺎی ﺑﺪﻧﯽ آﻧﻬﺎ و  ﺑﯿﻤﺎری
ﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ راﯾﺞ ﺑﺮای ﻣﺸـﮑﻼت ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪادن ﺑﻪ روش 
از اﯾـﻦ رو وﺟـﻮد ﯾـﮏ ﺑﺨـﺶ . ﺷـﻮد آﻧـﺎن ﻣـﯽ ﺑﺪﻧﯽ 
 رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ در ﻫـﺮ یرواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و ﯾﺎ واﺣﺪ ﻣﺸـﺎوره 
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 ﻧﺎﭘـﺬﯾﺮ اﺳـﺖ و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ ﯾﮏ اﺻـﻞ اﺟﺘﻨـﺎب 
آﮔﺎﻫﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳـﺎزوﮐﺎرﻫﺎ، ﺗـﺄﺛﯿﺮ 
ﻫﺎی ﺑﺪﻧﯽ و ﺑـﺮﻋﮑﺲ، ﺧﺘﯽ در ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﺸﻨﺎ 
ی ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن  ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ آﻧﺎن در زﻣﯿﻨﻪ
 .ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﮐـﺎر ﻧﺒـﺮدن ﯾـﮏ اﺑـﺰار  در دﺳـﺘﺮس ﻧﺒـﻮدن و ﺑـﻪ
ﭘـﮋوﻫﺶ اﯾﻦ ﻫﺎی ﯾﺎﻓﺘﻪ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ ای ﺳﺎﺧﺖ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻫـﺎی آﯾﻨـﺪه ﺷﻮد در ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ . رودﺷﻤﺎر ﻣﯽ  ﺑﻪ
ﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﺸـﮑﻼت ﯾﺎﻓﺘﮔﯿﺮی از اﺑﺰار ﺳﺎﺧﺖ ﺑﺎ ﺑﻬﺮه 
ﺑﺎ . ﻫﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﻮد رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮی در ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺨﺶ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴـﺘﺮی 
ﻫﺎی داﺧﻠﯽ ﺗﺄﮐﯿﺪ و ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮ ﻣﺸـﮑﻼت در ﺑﺨﺶ 
 رﻓﺘ ــﺎری اﯾ ــﻦ ﮔ ــﺮوه از ﺑﯿﻤ ــﺎران در -رواﻧﺸ ــﻨﺎﺧﺘﯽ
 .ﺷﻮد ﻫﺎی آﯾﻨﺪه ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺑﺮرﺳﯽ
 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰﺍﺭﻱ
و ﻣﺮﮐـﺰ ﻋﻠﻤﯽ اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺗﻬـﺮان از ﻗﻄﺐ 
دﻟﯿﻞ ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻣـﺎﻟﯽ از اﯾـﻦ  ﺑﻪﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان 
از ﻫﻤﮑﺎران و ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن . ﺷﻮدﭘﮋوﻫﺶ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاری ﻣﯽ 
ﻫﺎی ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﯽ ﺧﻮب و ﻓﺪاﮐﺎر ﺑﺨﺶ 
ی ارﺟﺎع و رﻓﻊ ﮐﻪ در زﻣﯿﻨﻪ ( ص) ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم 
ن ﻫﻤﮑـﺎری ی ﺑﯿﻤـﺎرا ی ﭘﺮوﻧـﺪه ﺑﻌﻀﯽ اﺑﻬﺎﻣﺎت درﺑـﺎره 
ﺑﺎ ﺳـﭙﺎس . ﮔﺮدداﻧﺪ ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ درﯾﻎ داﺷﺘﻪ  ﺑﯽ
ی ی ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ در اراﯾـﻪ ﮐﺮان و ﺗﺸـﮑﺮ از ﻫﻤـﻪ  ﺑﯽ
 .اﻧﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم ﺻﺎدﻗﺎﻧﻪ ﮐﻮﺷﯿﺪه
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 ﻣﻨﺎﺑﻊ
 ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳ ــﯽ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬ ــﺎی  ﻫﻤ ــﻪ(. 0831)ﻣ ــﻨﺶ، ﻣﺠﺘﺒ ــﯽ  اﺣﺴ ــﺎن
 ﻫـ ــﺎی ﺑـ ــﺎزﻧﮕﺮی ﺑﺮﺧـ ــﯽ ﺑﺮرﺳـ ــﯽ : رواﻧـ ــﯽ در اﯾـ ــﺮان
 ،4 ﺳـﺎل ﺷﺸـﻢ، ﺷـﻤﺎره ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﯾﺸـﻪ و رﻓﺘـﺎر،  .اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه 
 .45-96 
ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺑﺨﺶ ﺷﯿﻮع . (0631)اﯾﺰدی، ﺳﯿﺮوس 
ﺳـﻤﭙﻮزﯾﻮم ارﺗﺒـﺎط  ) داﻧﺸـﮑﺪه ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺗﻬـﺮان  ﻣﺠﻠـﻪ. داﺧﻠـﯽ 
 .12-52، ﺻﺺ (ﺰﺷﮑﯽﻫﺎی ﭘ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ رﺷﺘﻪ
ﻧﻘﺶ رواﻧﭙﺰﺷـﮏ در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻋﻤـﻮﻣﯽ، (. 0631)ﺟﻠﯿﻠﯽ، اﺣﻤﺪ 
ﺳﻤﭙﻮزﯾﻮم ارﺗﺒﺎط رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺑـﺎ  )ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان 
 .54-84، ﺻﺺ (ﻫﺎی ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺳﺎﯾﺮ رﺷﺘﻪ
ﻣﺠﻠـﻪ . ﻋﻀﻮ ﺑﯿﻤـﺎر ﯾـﺎ اﻧﺴـﺎن ﺑﯿﻤـﺎر (. 0631)داوﯾﺪﯾﺎن، ﻫﺎراﺗﻮن 
ﺰﺷﮑﯽ ﺑـﺎ ﺳـﺎﯾﺮ ﺳﻤﭙﻮزﯾﻮم ارﺗﺒﺎط رواﻧﭙ  )داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان 
 .7-01، ﺻﺺ (ﻫﺎی ﭘﺰﺷﮑﯽ رﺷﺘﻪ
ﻫﺎی وﯾﮋه ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ (. 0631)ﻧﺎﻫﯿﺪ ﻋﺎﻣﺮی، 
ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷـﮑﯽ . ﺗﮑﻨﻮﻟﻮژی ﻣﺪرن از دﯾﺪﮔﺎه رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ 
ﻫـﺎی ﺳﻤﭙﻮزﯾﻮم ارﺗﺒـﺎط رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺑـﺎ ﺳـﺎﯾﺮ رﺷـﺘﻪ  )ﺗﻬﺮان
 .14-44، ﺻﺺ (ﭘﺰﺷﮑﯽ
  یﺗﺮﺟﻤـﻪ . دﮐﺸـﯽ ﺧﻮدﮐﺸﯽ و اﻗﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮ (. 4731. )اﮐﺮﺧﻮف، 
  ﺳـﺎل ﻧﻬـﻢ، ﺷـﻤﺎره ﺳـﻮم، ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎن،. ﻣﻬﻨـﺎز ﻓـﺎﺗﺤﯽ
 .81-12ﺻﺺ
ﻣﺤﻤﺪی، ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ؛ رﻫﮕﺬر، ﻣﻬﺪی؛ ﺑـﺎﻗﺮی ﯾـﺰدی، ﺳـﯿﺪﻋﺒﺎس؛ 
ﻧﻘﻮی، ﺣﻤﯿﺪرﺿﺎ؛ ﭘﻮراﻋﺘﻤـﺎد، ﺣﻤﯿﺪرﺿـﺎ؛ اﻣﯿﻨـﯽ، ﻫﻤـﺎﯾﻮن؛ 
آﺑﺎدی ﻓﺮاﻫـﺎﻧﯽ، ﻓﺮﯾـﺪه؛ ﻣﺴـﮕﺮﭘﻮر، رﺳﺘﻤﯽ، ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ؛ ﺧﻠﺞ 
ﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در اﺳـﺘﺎن ﻫﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼل  ﻫﻤﻪ(. 2831)ﺑﯿﺘﺎ 
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